
(Лантокс). В условиях дневного ста-

ционара под внутривенным нарко-

зом внутрипузырно диффузно в 20 

точек стенки мочевого пузыря введе-

но 200 ЕД БТА (Лантокс). Разведение: 

10 ЕД на 1 мл физиологического 

раствора. Использовался манипу-

ляционной цистоскоп с иглой для 

интравезикальных инъекций 5Ch. 

Дренирование мочевого пузыря уре-

тральным катетером в течение суток.

Результаты. Через месяц па-

циентка была осмотрена повторно. 

Отмечено выраженное симптома-

тическое улучшение, нормализа-

ция ночного сна и, соответствен-

но, повышение качества жизни. 

Объективно: емкость мочевого 

пузыря увеличилась до 180 мл, 

средний интервал между мочеи-

спусканиями вырос до 135 минут, 

при средней порции мочи – 100 

мл. Среднее число мочеиспусканий 

уменьшилось с 28 до 15 в сутки. 

Наблюдение за пациенткой про-

должается.

Заключение. Настоящее наблю-

дение представляет редкий случай 

применения внутрипузырных инъ-

екций БТА (Лантокс) при лучевом 

цистите – тяжелом и трудно под-

дающиеся лечению осложнении лу-

чевой терапии. Первые результаты 

позволяют  надеяться на улучшение 

реабилитации пациентов с лучевым 

циститом за счет коррекции сим-

птомов нарушения функции ниж-

них мочевых путей при рефрактер-

ности к холинолитической терапии.

ÍÍ
есмотря на эффектив-

ность медикаментозной 

терапии доброкачествен-

ной гиперплазии предста-

тельной железы (ДГПЖ), 

в ряде случаев, ее сим-

птоматический эффект 

оказывается недостаточным. В 

связи с этим поиск новых методов 

коррекции симптомов нарушения 

функции нижних мочевых путей 

(СНМП) при ДГПЖ остается акту-

альным. На наш взгляд «идеальная 

терапия» СНМП при ДГПЖ долж-

на вызывать: атрофию (редукцию 

объема) предстательной железы, 

уменьшать симптомы и инфраве-

зикалную обструкцию. Принимая 

во внимание механизм действия 

ботулинического токсина типа А 

(БТА) и патофизиологию наруше-

ний мочеиспускания при ДГПЖ, 

имеются основания предполо-

жить, что интрапростатические 

инъекции ботулотоксина окажут-

ся эффективными.

В литературе нами найдено 

лишь 7 исследований [4-10], по-

священных интрапростатиче-

ским инъекциям БТА при ДГПЖ. 

Причем только исследование Maria 

et al. [10] является двойным слепым 

плацебо-контролируемым. Число 

пациентов в большинстве иссле-

дований не превышало 30 человек. 

Оценивались объем предстатель-

ной железы, скорость мочеиспуска-

ния и число баллов по шкале IPSS 

до начала лечения и в различные 

периоды после процедуры.

Мы располагаем опытом 5-ме-

сячного наблюдения пациента по-

сле интрапростатического введени-

ем БТА (Лантокс) по поводу СНМП 

обусловленных ДГПЖ.

Жалобы. Пациент Х., 62 лет, об-

ратился с жалобами на ноктурию до 

3-х раз, учащенное мочеиспускание 

(до 10 раз) днем, чувство неполного 

опорожнения мочевого пузыря.

Анамнез. Считает себя боль-

ным более 10 лет. Получал терапию 

альфа-адреноблокаторами и рас-

тительными экстрактами с умерен-

ным эффектом. Сопутствующие за-

болевания отрицает.

Осмотр. При осмотре и пальпа-

ции область почек и мочевого пузы-

ря не измена. Предстательная железа 

при осмотре per rectum увеличена в 

размерах, безболезненна, без уплот-

нений, срединная борозда сглажена.

Инструментальные и лабора-

торные исследования. Клинические 

анализы мочи, крови и биохимиче-

ский анализ крови без отклонений. 

Пациент имел умеренную степень 

СНМП. В ходе исследования оце-

нивались: симптомы по шкале IPSS; 

параметры мочеиспускания мето-

дом урофлоуметрии; объем про-

статы ультразвуковым методом; 

Èíòðàïðîñòàòè÷åñêèå èíúåêöèè 
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сексуальная функция – с помощью 

опросника МИЭФ и шкалы количе-

ственной оценки мужской копуля-

тивной функции (КОМКФ). 

Лечение. В условиях дневного 

стационара пациенту под апплика-

ционной анестезией под ультразву-

ковым контролем трансректально 

в предстательную железу было вве-

дено 200 ЕД Лантокса (2 инъекции 

в каждую долю по 50 ЕД соответ-

ственно). Препарат разведен в 8 мл 

стерильного физиологического 

раствора. Для проведения процеду-

ры использовался ультразвуковой 

аппарат с трансректальным датчи-

ком и насадкой для проведения би-

опсии и игла для эндоскопических 

вмешательств Ch 5 (рисунок 1).

Процедура наведения иглы под 

контролем ТРУЗИ идентична тако-

вой при биопсии простаты. 

Результаты. Динамика основ-

ных клинических показателей до 

и в различные сроки после введе-

ния БТА представлена в таблице 1. 

При анализе результатов через 

5 месяцев отмечено клинически 

значимое уменьшение симптомов 

по шкале IPSS c 13 до 8 баллов, 

клинически значимое увеличение 

максимальной объемной скоро-

сти мочеиспускания (Q
max

) с 14 до 

22 мл/сек., а также достоверное 

уменьшение объема предстатель-

ной железы с 68 см3 до 34 см3. По 

данным опросников, клинически 

значимого изменения показателей 

половой функции у пациента не 

зарегистрировано.

Таким образом, через 5 меся-

цев после интрапростатического 

введения БТА пациенту с СНМП и 

ДГПЖ достигнуто:

уменьшение симптомов по • 
шкале IPSS; 

увеличение объемной скоро-• 
сти мочеиспускания;

атрофия (уменьшение объема) • 
предстательной железы.

Заключение. Полученный ре-

зультат позволяет сделать вывод 

о возможности ботулинотерапии 

СНМП при ДГПЖ. В настоящее 

время мы наблюдаем еще 5 боль-

ных на разных сроках после ин-

трапростатического введения БТА 

(Лантокс). После получения стати-

стически значимых данных можно 

будет сделать более достоверные 

выводы о перспективности данно-

го метода коррекции симтомов при 

ДГПЖ. 

Рисунок 1. Трансректальная УЗ 
навигация интрапростатического 
введения препарата Лантокс 
пациенту Х.

Ключевые слова: ботулинический токсин типа А, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, симптомы 
нижних мочевых путей.
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Таблица 1. Динамика основных клинических показателей до и в различные сроки после введения БТА

Показатели До лечения 1 месяц после лечения 2 месяца после лечения
5 месяцев после 

лечения

IPSS (баллы) 13 8 7 8

QOL (баллы) 3 2 2 2

Q
max

 (мл/сек.) 14 21,7 19 22

V прост (см3) 68 41 39 34

МИЭФ 38 35 37 37

КОМКФ 26 30 31 27
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